ALLEGATO 2

“INTERVENTO "POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO” 
Bando per l’avvio di tirocini nel Comune di Decimomannu”
Manifestazione di interesse da parte degli organismi ospitanti

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
resa ai sensi dell’art. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Il / la sottoscritto / a ____________________________________________

nato/a a _________________________________ prov. _______________ il ____________
residente a___________________________________________________

prov. _______ via _____________________________________________

telefono ____________________,cellulare__________________________
e mail _________________________________pec___________________
nella qualità di ________________________________________________

della Ditta ___________________________________________________
con sede in __________________________________________________
D I C H I A R A

· Di operare nel territorio del Comune di Decimomannu, 

· Di non aver provveduto al licenziamento per riduzione di personale nei 12 mesi antecedenti alla pubblicazione del presente avviso;

· Di non aver avviato procedure di sospensione del personale per crisi aziendali negli ultimi 12 mesi;.

· di non essere sottoposti a procedure fallimentari o concorsuali, a procedure di liquidazione o accorpamento;

· di non essere in pendenza di giudizio, e/o con sentenza di condanna passata in giudicato, in materia di licenziamenti collettivi;

· di non versare in situazione di crisi ai sensi degli orientamenti comunitari sugli aiuti di stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà;

· di applicare il CCNL di categoria e le norme in materia di sicurezza sul posto di lavoro;

Dichiara inoltre di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dall’art.76 del succitato T.U.

Dichiara altresì di essere consapevole della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U.

__________________________               __________________________

               (luogo e data)                                                    (firma)

ATTENZIONE: allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante

